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RESUMEN
El presente trabajo tiene por objeto determinar cual es el nivel de ansiedad pre y post
operatoria en pacientes programados para cirugía en el Centro Quirurgico de la
Clinica Paz Holandesa.
Se trata de un estudio de campo de tipo descriptivo comparativo y de corte
transversal. Para cumplir con los objetivos se utilizo la tecnica de la entrevista a traves
de la Escala de Zung constituida por 20 items par medir el grado de ansiedad de los
pacientes y una ficha estructurada para obtener los datos sociodemograficos de las
unidades de estudio; ambas aplicadas a 60 pacientes programados para cirugia,
quienes constituyen el 100% de la poblacion.
El nivel es ansiedad fue determinado a traves de 4 indicadores: sintomas somaticos,
sintomas cognitivos, sintomas psicomotores y el estado de animo, cada uno de los
cuales tenia un puntaje que dterminó tres niveles de ansiedad: leve, moderado y
severo.
Los resultados muestran que los niveles de ansiedad encontrados en el preoperatorio
en la población de estudio son de nivel moderado siguiendo el nivel de ansiedad
severo. Los niveles de ansiedad postoperatoria encontrados en la población de
estudio son de nivel leve siguiendo el nivel moderado. El tipo de cirugía con mayores
niveles de ansiedad es: nivel de ansiedad moderada en cirugías de larga estancia,
siguiendo el mismo de nivel de ansiedad grave en el mismo tipo de cirugía.




The purpose of this study is to determine the level of pre and post operative anxiety in
patients scheduled for surgery at the Surgical Center of the Dutch Peace Clinic.
It is a field study of a descriptive and comparative cross-sectional type. To meet the
objectives we used the technique of the interview through the Zung Scale consisting
of 20 items to measure the degree of anxiety of patients and a structured record to
obtain the sociodemographic data of the study units; both applied to 60 patients
scheduled for surgery, who constitute 100% of the population.
The level is anxiety was determined through 4 indicators: somatic symptoms, cognitive
symptoms, psychomotor symptoms and mood, each of which had a score that
determined three levels of anxiety: mild, moderate and severe.
The results show that anxiety levels found in the pre-operative in the study population
are of moderate level following the level of severe anxiety. The levels of post-operative
anxiety found in the study population are of a mild level following the moderate level.
The type of surgery with higher levels of anxiety is: level of moderate anxiety in long-
term surgeries, following the same level of severe anxiety in the same type of surgery.
KEY WORDS: anxiety, pre-operative, post-operative, short stay, long stay
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INTRODUCCION
La intervención quirúrgica en un ambiente extraño, el conocimiento de los peligros de
la anestesia y la cirugía, más los miedos al respecto (el no despertar, a despertar en
medio de la cirugía, a los errores médicos, al dolor), conducen al paciente pre
quirúrgico a la ansiedad; para enfrentar esto los pacientes movilizan sus recursos
emocionales y pueden adaptarse al proceso preoperatorio en el que se encuentran.
Sin embargo, este proceso de adaptación resulta no siempre exitoso, ya que el
paciente ignora a que se enfrenta exactamente en la mayoría de las ocasiones.
Es así como el control del nivel de ansiedad preoperatorio permite disminuir la
incidencia de inestabilidad cardiovascular y arritmias cardiacas durante la anestesia
y la cirugía, además de favorecer una recuperación más rápida en el post operatorio,
al reducir o evitar los trastornos, la ansiedad que se observa en algunos pacientes,
sobre todo en adultos mayores.
La ansiedad preoperatoria está asociada a mayor frecuencia de accidentes
anestésicos, mayor vulnerabilidad a infecciones, mayor estadía hospitalaria y
mayores niveles de dolor post operatorio.
La intervención quirúrgica es vista por el paciente como una amenaza para su
existencia, lo cual le provoca un incremento de ansiedad, sin embargo, encontramos
que la operación actúa como fuente de ansiedad separada de otro tipo de ansiedad
reportada como lo es la producida por el miedo, el dolor así como la incertidumbre.
Una mejor preparación psicológica del paciente consistente en facilitar la información
y apoyo psicológico en todo el proceso quirúrgico y sobre sensaciones que va a
experimentar, equilibra las características estresantes de la cirugía, disminuyendo así





















Fuente: Instrumento elaborado por la investigadora
GRÁFICO N° 1
En la tabla N°1 observamos que la edad que predomina en la población de estudio

































Fuente: Instrumento elaborado por la investigadora
GRAFICO N° 2
En la tabla observamos que el mayor porcentaje pertenece al sexo femenino con























POBLACION DE ESTUDIO SEGÚN CIRUGIAS DE CORTA ESTANCIA











Fuente: Instrumento elaborado por la investigadora
GRÁFICO N° 3
En la tabla observamos que el mayor porcentaje de 60% corresponde a la cirugía























POBLACION DE ESTUDIO SEGÚN CIRUGIAS DE LARGA ESTANCIA








Fuente: Instrumento elaborado por la investigadora
GRAFICO N° 4
En la tabla observamos que el mayor porcentaje de 6.7% corresponde a cirugía de






















POBLACION DE ESTUDIO SEGÚN ANTECEDENTES DE CIRUGIAS PREVIAS








Fuente: Instrumento elaborado por la investigadora
GRAFICO N°5
Los resultados muestran que el mayor porcentaje de 83,3% no tuvieron cirugías



































Fuente: Instrumento elaborado por la investigadora
GRAFICO N° 6
La tabla muestra que en relación a la convivencia el mayor porcentaje del 61.7%
























POBLACION DE ESTUDIO SEGÚN ESTADO CIVIL

















Fuente: Instrumento elaborado por la investigadora
GRAFICO N° 7
El grafico muestra que en relación al estado civil de la población de estudio que el
73.3% del total son solteros, mientras que el 16.7% son casados y con un 3.3% son


































Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora – Escala de Zung
GRAFICO N° 8
Los resultados muestran que el mayor porcentaje de 53.3% presentan nivel de





































Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora – Escala de Zung
GRAFICO N° 9
Los resultados muestran que en relación a la tabla anterior el mayor porcentaje de






















POBLACION DE ESTUDIO SEGÚN ANSIEDAD PRE Y POST OPERATORIA
Ansiedad Preoperatoria Postoperatoria
















TOTAL 60 100 60 100
X2=39.86 P<0.05
Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora – Escala de Zung
GRAFICO N°10
La tabla muestra que el mayor porcentaje de 51.7% mejoro los niveles de ansiedad


























POBLACION DE ESTUDIO SEGÚN  NIVELES DE ANSIEDAD Y CIRUGIAS DE



























TOTAL 53 88,3 7 11,7 60 100
X2=1.27 P>0.05
Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora – Escala de Zung
GRÁFICO N° 11
La tabla muestra que el mayor porcentaje de 45% tienen un nivel de ansiedad
moderado y son de cirugía de corta estancia; y un 8.3% a pesar de ser pacientes

























POBLACION DE ESTUDIO SEGÚN  NIVELES DE ANSIEDAD Y CIRUGIAS DE



























TOTAL 53 88,3 7 11,7 60 100
X2=19.31 P<0.05
Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora – Escala de Zung
GRAFICO N° 12
La tabla muestra que el mayor porcentaje de 45% de cirugías de corta estancia
presentan niveles de ansiedad moderados y un 8.3% de cirugías de larga estancia




























En la tabla N° 1 se aprecia que el más alto porcentaje de 66.7% pertenece al grupo
etario de 37 a 42 años, siguiendo el grupo etario de 31 a 36 años. Asi mismo
predomina el sexo femenino sobre el masculino.
En la tabla N° 3 los resultados muestran que en referencia a las cirugías de corta
estancia predominan las intervenciones quirúrgicas de colelap, siguiendo las
cirugías de apendilap.
En la tabla N° 4 según las cirugías de larga estancia el mayor porcentaje de 11.7%
pertenecen a cirugías de prostatectomia radical y en un mínimo porcentaje las
laminectomías.
En la tabla N°5 según antecedentes de cirugías previas el más alto porcentaje
corresponde a la no presencia de estos.
En la tabla N°7 muestra que el 61.7% viven solos, siguiendo la convivencia con los
cónyuges.
En la tabla N°8 muestra que el más alto porcentaje son solteros, siguiendo los de
estado civil de casados.
En la Tabla N° 9 en referencia a los niveles de ansiedad preoperatoria, predomina
el nivel moderado siguiendo el nivel severo, este resultado concuerda con el estudio
de Karla F. Naranjo y Juan Paul Salazar en su trabajo de investigación.
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En la tabla N° 10 según niveles de ansiedad post operatoria, predomino el nivel de
ansiedad leve a moderado a diferencia de los resultados que encontró Felix Arturo
Pinto de Alarcón en su trabajo de investigación que concluye en un incremento de
la ansiedad en el post operatorio inmediato.
En la tabla N°12 según niveles de ansiedad y cirugías de corta y larga estancia los
resultados muestran que el mayor porcentaje se da en el nivel de ansiedad
moderado en las cirugías de larga estancia y un menor porcentaje en las cirugías
de corta estancia, a diferencia de la conclusión encontrada por José Guillen Perales
Solvas quien encontró que los niveles de ansiedad mejoraron cuando los pacientes
conocían el tipo de intervención y el tiempo de estancia hospitalaria después de su
intervención.
En la tabla N° 13 de niveles de ansiedad y cirugías de larga y corta estancia en el
post operatorio concluimos que el más alto porcentaje de 45% presentan un nivel
de ansiedad moderado siguiendo el de corta estancia con el mismo nivel de
ansiedad a diferencia de los resultados encontrados en el estudio de Navaz Miriam
donde concluye una tendencia menor de niveles de ansiedad en mujeres casadas
en la fase postoperatoria.
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CONCLUSIONES
PRIMERA : Los resultados muestran que los niveles de ansiedad
preoperatoria encontrados en la población de estudio son de
nivel moderado siguiendo el nivel de ansiedad severo.
SEGUNDA : Los niveles de ansiedad post operatoria encontrados en la
población de estudio son de nivel leve siguiendo el nivel
moderado.
TERCERA : El tipo de cirugía con mayores niveles de ansiedad es: nivel de
ansiedad moderada en cirugías de larga estancia, siguiendo el
mismo de nivel de ansiedad grave en el mismo tipo de cirugía
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RECOMENDACIONES
 Se recomienda a la Dirección de la Clínica Paz Holandesa, coordina con la
jefatura de enfermería para que se capacite al personal del servicio de centro
quirúrgico en técnicas de información y relajación en pacientes quirúrgicos.
 Se recomienda a las enfermeras del servicio de centro quirúrgico poner en
practica la empatía, la ética profesional y el cuidado humanizado en el
paciente quirúrgico
 Se recomienda a la Dirección de la Clínica Paz Holandesa integrar al equipo
multidisciplinario un psicólogo, para capacitar al personal de Centro




TALLER DE PREVENCION DE ANSIEDAD EN PACIENTES QUIRURGICOS
INTRODUCCION
La ansiedad se define como un estado en el que se experimenta un sentimiento de
incomodidad que con frecuencia es desconocido para el paciente, también como
una reacción compleja frente a estímulos actuales subjetivamente percibidos como
peligrosos. En el contexto hospitalario el paciente debe ser considerado
globalmente como un ser bio-psico-social de gran complejidad cognitiva, física,
psíquica, social y espiritual.
Otro de los efectos de la ansiedad en los pacientes quirúrgicos tiene que ver mucho
con el aspecto de la comunicación entre el paciente y la enfermera. Se considera
que los efectos de la ansiedad pueden ser atenuados en la fase preoperatoria
mediante una información detallada del tipo de cirugía a la que va a ser sometido
como la administración de algún tranquilizante en los casos que el paciente lo
requiera.
OBJETIVOS:
- Lograr la disminución de la ansiedad a través de la información, comunicación y
empatía en los pacientes.
- Lograr que los profesionales de enfermería del centro quirúrgico mejoren los
niveles comunicación a través de la educación para la salud, mejorando así los
niveles de ansiedad en el paciente quirúrgico, logrando un cuidado humanizado.
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METODOLOGIA:
La metodología será a través de métodos audio visuales, sesiones educativas,
técnicas de comunicación terapéutica, escucha activa y técnicas de relajación para
mejorar las estrategias de afrontamiento en la relación enfermera – paciente
quirúrgico.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
FECHA ACTIVIDAD METODOLOGIA RESPONSABLE
Semanal Sesión educativa Audio visual Lic. Betsy Chambi
Semanal Técnicas de comunicación
terapéutica
Audio visual Lic. Betsy Chambi
Semanal Cuidado humanizado Audio visual Lic. Betsy Chambi
EVALUACION:
La evaluación se realizará a mediano plazo, utilizando diferentes criterios y guías
de observación directa en el servicio.
RECURSOS MATERIALES






- Material de escritorio
RECURSOS HUMANOS:
- La investigadora
- Enfermeras del centro quirúrgico
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La intensidad de la ansiedad frente a una intervención quirúrgica viene
determinada por diversos factores, el primero es la magnitud del agente
traumático externo o real, mejor dicho, la gravedad de la enfermedad, otro
factor importante es tener la duración del periodo pre operatorio, cuanto mayor
sea la urgencia de la operación, menor será el tiempo que tendrá el paciente
para su adaptación emocional lo que dará lugar a crisis de ansiedad,
manifestaciones neurovegetativas, somáticas.
Otro factor importante es la capacidad subjetiva que tiene cada uno de los
pacientes para ser frente a la ansiedad, éste aspecto es casi siempre pasado
por alto por los profesionales de la salud; sin embargo, la estructura emocional
de cada uno de los pacientes se considera como un problema de
vulnerabilidad a tenerse en cuenta y que repercutirá en la recuperación de su
salud.
Surge el interés de realizar la investigación ya que laboro en un Centro
quirúrgico y en ocasiones no se le da importancia al impacto emocional que
puede tener una cirugía en el paciente, trayendo como consecuencia
problemas de ansiedad que repercutirá en su recuperación post operatoria
dependiendo del tipo de cirugía ya sea de corta o de larga estancia.
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II. PLANTEAMIENTO TEÓRICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
1.1 ENUNCIADO:
NIVELES DE ANSIEDAD PRE Y POST OPERATORIA EN PACIENTES
PROGRAMADOS PARA CIRUGIA EN EL CENTRO QUIRURGICO DE
LA CLINICA PAZ HOLANDESA – AREQUIPA 2018
1.2 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA
1.2.1 Campo, Área y Línea de Acción
a. Campo : Ciencias de la Salud.
b. Área : Enfermería
c. Línea : Salud Mental







































 Organización de los síntomas
afectivos.




 Organización de los síntomas
físicos, temblores, dolores y
molestias corporales.






A. ¿Cuáles son los niveles de ansiedad pre operatoria en pacientes
programados para cirugía de corta y larga estancia en el centro
quirúrgico de la Clínica Paz Holandesa?
B. ¿Cuáles son los niveles de ansiedad post operatoria en pacientes
programados para cirugía de corta y larga estancia en el centro
quirúrgico de la Clínica Paz Holandesa?
C. ¿En cuál de los tipos de cirugías se presenta mayores niveles de
ansiedad en pacientes programados para cirugía de corta y larga
estancia en el centro quirúrgico de la Clínica Paz Holandesa?
1.2.4 Tipo y Nivel de Investigación
Tipo : De campo.
Nivel : Descriptiva comparativa de corte transversal.
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1.3 JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA
En la actualidad existe polémica en relación a la atención de salud, ya que
ésta depende de la información que se dé para disminuir las reacciones
emocionales negativas como la ansiedad pre operatoria, por lo que la
comunicación adecuada y la actitud del equipo multidisciplinario que
interactúe  con  el paciente puede ofrecer un entorno confortable, previo al
acto anestésico –quirúrgico.
En el acto pre operatorio  el personal del centro quirúrgico dispone de poco
tiempo para la preparación psicológica, lo que repercute en niveles de
ansiedad altos.
Se  ha  demostrado  que  la  visita  efectuada  por  el  personal de salud  es
en ocasiones  más  efectiva  que  la  medicación  farmacológica  y  que  puede
aliviar  la  ansiedad  preoperatoria.
La incidencia de ansiedad pre operatoria se asocia a diversos factores como
el tipo de cirugía, el grado de información, el tipo de anestesia, la medicación
ansiolítica.
Esta investigación tiene relevancia científica, porque mejorara la preparación
pre operatoria para disminuir los niveles de ansiedad, en pacientes
quirúrgicos.
Tiene relevancia social ya que aportará nuevos conocimientos en la
educación para la salud, disminuyendo los niveles de ansiedad en pacientes
sometidos a cirugías.
31
2.  MARCO CONCEPTUAL
2.1 ANSIEDAD
Resultado psicológico de un daño o desgracia futura, acompañada de un
sentimiento de disforia (desagradable) y/o de síntomas somáticos de
tensión.
La ansiedad no siempre es patológica o mala:  es una emoción común, junto
con el miedo, la ira, tristeza o felicidad, y tiene una función muy importante
relacionada con la supervivencia.1
El objetivo del daño anticipado puede ser interno o externo. Es una señal de
alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que
adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza.
Es  importante  entender  la  ansiedad  como  una  sensación  o  un  estado
emocional  normal  ante  determinadas  situaciones  y  que  constituye  una
respuesta  habitual  a  diferentes  situaciones  cotidianas  estresantes.
La  ansiedad  generada  por  la  anestesia  y  la  cirugía  no  tiene
necesariamente  un  impacto  negativo  en  el  período  preoperatorio  y,  en
cierta medida, se trata de una disposición psicológica normal que permite al
paciente afrontar mejor la intervención.
1 Centro de Diagnóstico, Investigación y Tratamiento de La Depresión. ¿Qué es la Depresión?





La ansiedad usualmente se presenta acompañada de diversos síntomas
físicos tales como:
 Fasciculaciones o temblores.
 Tensión muscular, cefalea.
 Sudoración.
 Resequedad en la boca, dificultad para deglutir.
 Dolor abdominal  (puede  ser  el  único  síntoma  de  estrés
especialmente en un niño).




 Diarrea o necesidad frecuente de orinar.
 Fatiga.
 Irritabilidad
 Insomnio y pesadillas.
 Disminución de la capacidad de concentración.
2.3 TEORÍAS CAUSALES DE LA ANSIEDAD2
A. Genética
Isaac Marks ha proporcionado un elegante resumen de la genética de los
trastornos de temor y ansiedad:
2 Gutiérrez J.  Niveles de Ansiedad en Estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad
Católica de Santa María, Durante la Práctica Clínica, Arequipa, 2012.  [Tesis de Maestría]. Escuela
de Postgrado-UCSM. Arequipa; 2014. Disponible en: https://core. ac.uk/download/pdf/54221275.pdf
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De los protozoarios a los mamíferos, los organismos se han engendrado
de manera selectiva con diferencias genéticas para la conducta
defensiva, acompañadas de diferencias en el cerebro y en otras funciones
biológicas. Estudios en gemelos indican algún control genético del temor
humano normal desde la infancia en adelante, de la ansiedad como
síntoma y como síndrome, y de fenómenos fóbicos y obsesivo-
compulsivos. Los trastornos por ansiedad son más comunes entre los
parientes de los sujetos afectados que los de los controles, especialmente
entre las mujeres y los parientes de primer grado; el alcoholismo y la
depresión secundaria también pueden estar sobrerrepresentados. Se han
encontrado influencias familiares en el trastorno por angustia, agorafobia
y problemas obsesivo-compulsivos. El trastorno por angustia en sujetos
deprimidos incrementa el riesgo en sus parientes de fobia, así como de
trastorno por angustia, depresión mayor y alcoholismo. La más fuerte
historia familiar de todos los trastornos de ansiedad se ve en la fobia a las
heridas sangrientas; aun cuando pueda tratarse exitosamente por
exposición, su raíz puede yacer en una susceptibilidad autónoma
específica, determinada genéticamente. Algunos efectos genéticos
pueden modificarse por medios ambientales.
B. Psicodinámica
Al principio, Freud propuso una base fisiológica de la ansiedad, pero
posteriormente concluyó que ésta servía como una señal para el yo del
surgimiento de conflicto o impulso inconscientes. Su teoría llevó al
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desarrollo del psicoanálisis, empleado para el estudio y tratamiento de los
trastornos emocionales. De acuerdo con la teoría psicoanalítica, la
ansiedad se ve como una emoción del yo (la parte de nuestro aparato
mental que equilibra los impulsos y demandas de nuestro ello infantil, la
austeridad y controles punitivos de nuestro super yo paternal y la realidad
externa). La ansiedad también se observa como el indicio clave de un
conflicto psicológico oculto.
C. Aprendida
Los terapeutas conductuales sostienen que la ansiedad es una respuesta
aprendida ante algún estímulo o situación nocivos. Cuando una situación
o estímulo provocan ansiedad en una persona, ésta aprende a reducirla
evitando las situaciones que la provocan. El trastorno por ansiedad
generalizada puede resultar de un reforzamiento positivo y negativo
imprevisible: la persona no está segura de cuándo las conductas de
evitación serán efectivas para reducir la ansiedad, o si lo conseguirán.
También es posible desarrollar la ansiedad en respuesta a estímulos
generalmente positivos o neutrales, si los mismos se acompañan de un
estímulo nocivo o aversivo. Este proceso de condicionamiento se
considera responsable de la evitación de situaciones neutrales o
benignas, en las que una ansiedad angustiante (tal como la angustia) ha
ocurrido. Se piensa que el apareamiento de un pensamiento inductor de
ansiedad recurrente (como la "contaminación") con una conducta
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compulsiva (como lavarse las manos) que reduce la ansiedad explica el
desarrollo de un trastorno obsesivo-compulsivo.
D. Bioquímica
Cuando se comparan con controles normales, los pacientes con
trastornos por ansiedad tienen un funcionamiento fisiológico
significativamente diferente (p. ej., frecuencia cardiaca más elevada,
concentraciones de lactato sanguíneo más elevadas, y mayor déficit de
oxígeno durante el ejercicio moderado). Los pacientes con trastornos por
angustia son más sensibles a ciertas sustancias (como cafeína, lactato,
isoproterenol, adrenalina, yohimbina y piperoxan). Muchas de estas
sustancias incrementan la actividad del locus cocruleus el núcleo del
cerebro medio que suministra cerca de 70% de las neuronas liberadoras
de noradrenalina en el sistema nervioso central (SNC). Las personas a
las que se les dan estas sustancias manifiestan un aumento en la
ansiedad, y los monos exhiben conductas de temor similares a las que
muestran cuando se les coloca en un ambiente de confrontación
La base bioquímica evidente de cada conducta, pensamiento y
sentimiento, no implica que las anormalidades bioquímicas deban ser
tratadas con agentes químicos; la química cerebral también puede ser
modificada por intervenciones conductuales, psicológicas y quirúrgicas
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2.3.1 Características según los niveles de ansiedad3
CARACTERÍSTICAS SEGÚN LOS NIVELES DE ANSIEDAD
Nivel de
ansiedad Conductuales Afectivas Cognitivas
Leve, o
mínimo.
Se sienta calmado, relajado.
El contenido de la conversación
es adecuado, y a ritmo normal,
voz tranquila.
Puede llevar a cabo técnicas





El campo perceptual es amplio.
Puede tener sueños durante el
día, fantasías.
Moderado. Puede haber temblores finos
de las manos.
Alguna dificultad para quedarse
quieto sentado.
Aumento de la salida verbal, se
eleva la velocidad del discurso.










El campo perceptual se
estrecha.
Usa la conducta de solución
de
problemas.
Óptimo nivel para el
aprendizaje.
Grave. Movimientos espasmódicos con
notables sacudidas de las
manos.
La posición del cuerpo cambia
con frecuencia.
Habla demasiado con aumento
de la velocidad, tono y volumen
del discurso; el discurso a
veces no es claro.



















Pánico. Temblores grandes del cuerpo
que interfieren con la
capacidad de realizar tareas.
Conducta sin propósito y
primitiva.
Habla constante que es difícil
de entender.
Voz chillona y al nivel de grito.






















3 Álvarez M.  Dominio N° 9. Afrontamiento y Tolerancia al Estrés. España: Universidad Francisco de
Paula Santander; 2013.[Consultado 9 de marzo del 2018]. Disponible en: file:///D:/USUARIO/
Downloads/ AFRONTAMIENTO%20AL%20ESTRES%20I%20SEM%202013%20(1).pdf
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2.4 ANSIEDAD EN EL PROCESO OPERATORIO
En un paciente quirúrgico la meta de la evaluación preoperatoria es asegurar
que el paciente ingrese al quirófano en las mejores condiciones fisiológicas
posibles a fin de reducir la morbimortalidad vinculada con la intervención a
la que será sometido, teniendo en cuenta que la anestesia y el acto
quirúrgico suman a la enfermedad, puesto que estimulan el eje
neuroendocrino, incrementan la carga circulatoria y respiratoria, y
acrecientan el metabolismo. De esta evaluación pueden surgir
recomendaciones sobre el mejor manejo clínico en el perioperatorio.
El objetivo final es lograr que la cirugía se realice con el menor riesgo
contingente y el máximo beneficio para el paciente, que el postoperatorio
transcurra sin ocurrencias desfavorables y, finalmente, que todo el proceso
se desarrolle de manera costo‐efectiva.
Desde el punto de vista cronológico la asistencia del enfermo quirúrgico y el
cirujano e puede dividir en tres períodos: el preoperatorio, el intraoperatorio
y el postoperatorio. Cada uno de ellos se caracteriza por requerir del
profesional distintas acciones y generarle diferentes preocupaciones. A su
vez el paciente, al transcurrir por cada una de estas fases, sufre
modificaciones anatómicas, fisiológicas y psicológicas influidas por la
preparación para la cirugía y la agresión quirúrgico‐anestésica.
 Preoperatorio: Comienza cuando se toma la decisión de someter al
paciente a una intervención quirúrgica. Durante esta fase, la enfermera
identifica las necesidades fisiológicas, psicosociales y espirituales del
paciente, así como los problemas potenciales. A continuación, el
profesional enfermero lleva a cabo las acciones encaminadas a resolver
cada uno de los problemas que se hayan planteado, ofreciendo así una
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ayuda individualizada. Esta fase termina cuando el paciente se traslada
a la mesa quirúrgica.
 Intraoperatorio: Empieza con el traslado del paciente a la mesa
quirúrgica. Todas las actividades se enfocan con el único fin de cubrir
sus necesidades y de procurar su bienestar durante todo el proceso; el
paciente reconoce a la enfermera que ha realizado la visita preoperatoria
y establece con ella una relación paciente-enfermera. En esta fase el
profesional enfermero ha de realizar sus funciones dentro del plan
quirúrgico con habilidad, seguridad, eficiencia y eficacia. Esta etapa
finaliza cuando se admite al enfermo en la sala de recuperación.
 Postoperatorio: Se inicia con la admisión del paciente en la Unidad de
Recuperación Postanestésica (URPA) y finaliza cuando el cirujano
suspende la vigilancia. Las enfermeras deben cerciorarse de que todos
los procedimientos y técnicas de enfermería se ejecutan de forma
correcta; así, los indicadores del buen resultado del proceso
perioperatorio serían la satisfacción de todas las necesidades del
paciente y el logro de los resultados deseados.
2.4.1 Fase de preparación psicológica
Las hospitalizaciones y tratamientos suelen producir consecuencias
traumáticas. Las secuelas traumáticas causadas por una larga
inmovilización, hospitalización, y por las cirugías son a menudo graves y
prolongadas. Aunque la persona reconozca que la operación es necesaria,
y de que a pesar de cuando el cirujano corta la carne, los músculos, y los
huesos, está inconsciente, el cuerpo lo registra como un incidente que
amenaza la vida. A nivel celular, el cuerpo percibe que ha soportado una
herida bastante grave como para ponerlo en peligro de muerte.
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Intelectualmente tal vez creamos en la operación, pero a nivel más primario
nuestro cuerpo no cree en ella.
En lo referente al trauma, la percepción del sistema nervioso instintivo tiene
una mayor importancia, mucho mayor. Este hecho biológico, es una de las
principales razones por las que a menudo la cirugía produce reacciones
post traumáticas”.
2.4.2 Beneficios adicionales de la preparación psicológica:
 Mejora el estado inmunológico
 Mejor y más rápida cicatrización
 Mejor circulación
 Mayor tranquilidad y autocontrol
 Mejor metabolismo
 Mayor oxigenación
 Menor tensión muscular
 Menor estrés antes, durante y después de la cirugía
 Menos complicaciones relacionadas con la cirugía y la recuperación
 Menos dolor y menos analgésicos
 Recuperación más rápida
 Menor tiempo de hospitalización
 Disminución de depresión o ansiedad
 Balance en la presión sanguínea, ritmos cardiacos y respiratorios
 Mayor cooperación del paciente en su recuperación
2.4.3 Ansiedad del paciente en el preoperatorio
Las intervenciones quirúrgicas constituyen una fuente de ansiedad, porque
obligan a los pacientes a enfrentar situaciones desconocidas y que,
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además, implican ciertos riesgos. Los enfermos deben apelar a sus
recursos emocionales para hacer frente a la realidad de la enfermedad
orgánica y la cirugía, e intentar sortear con mayor o menor éxito las
exigencias de la recuperación postoperatoria.
Como resultado de las alternativas de ese complejo proceso de adaptación
psicológica a la cirugía, la ansiedad es un síntoma frecuente en los
pacientes quirúrgicos. En general, los enfermos con una adaptación
preoperatoria normal (aquellos que tienen una visión realista de su
experiencia quirúrgica y el grado esperable de ansiedad frente al peligro
objetivo de la cirugía) presentan una buena evolución postoperatoria. Por
el contrario, los pacientes con una adaptación psicológica anormal en el
preoperatorio a menudo también portador de una personalidad previa con
rasgos patológicos, presentan mayores dificultades en su evolución
clínico-quirúrgica.
Esas dificultades pueden ser síntomas psíquicos (ansiedad, insomnio o
agresividad) o problemas en la rehabilitación o en la relación médico-
paciente, convalecencia prolongada, mal control del dolor con analgésicos,
actitudes inadecuadas con respecto al cuidado de la propia enfermedad y
complicaciones orgánicas. Es decir que una adaptación emocional ineficaz
frente al estrés preoperatorio determina un riesgo quirúrgico adicional, de
origen psicológico y psiquiátrico. En cirugía, la magnitud de la ansiedad
que experimenta el paciente y su capacidad para tolerarla y dominarla,
dependen de la interacción de varios factores:
• La magnitud del factor traumático externo o real: Es decir, la gravedad
de la enfermedad orgánica, si se realizara una intervención de cirugía
mayor o mutilante, etc.
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• La duración del período preoperatorio: cuanto más urgente sea la
necesidad de operar, menos tiempo tiene el paciente para reconocer y
controlar sus temores. Ello condiciona un elevado nivel de ansiedad,
que con frecuencia adopta la forma de un estado de angustia con crisis
emocionales y muchas manifestaciones somáticas y neurovegetativas.
• Los antecedentes personales y familiares en cuanto a cirugías:
Historias de complicaciones anestésicas o quirúrgicas que el enfermo
teme se repitan, lo que puede transformarse en la principal fuente de
ansiedad.
• La capacidad subjetiva del paciente para hacer frente a la ansiedad: Es
decir su natural tolerancia y capacidad para defenderse y controlar
psicológicamente las situaciones estresantes. Es por eso que, en
ocasiones, una intervención menor, que el cirujano no vacila en
considerar "sin importancia", puede ser muy traumática para un
enfermo con una personalidad débilmente estructurado o se encuentra
en una situación emocional que lo torna más vulnerable. La preparación
preoperatoria y los cuidados de enfermería comprenden un conjunto de
acciones realizadas al paciente, previo al acto quirúrgico, destinadas a
identificar condiciones físicas y psíquicas que puedan alterar la
capacidad para tolerar la ansiedad preoperatoria y prevenir las posibles
complicaciones postoperatorias.4
4 Torres I. Ansiedad preoperatoria en pacientes programados para cirugía Centro Quirúrgico Clínica




2.5 ENFERMERÍA EN CENTRO QUIRÚRGICO
La enfermería en centro quirúrgico se define como la rama de la enfermería
que se encarga del estudio, manejo realización y aplicación de las técnicas
y procedimientos quirúrgicos en todas sus extensiones y especialidades.5
Objetivos: Alcanzar el nivel de competencia requerido permitirá a la
enfermera perioperatoria que sea posible:
a) Dar una atención de calidad y segura.
b) Operar en un equipo multidisciplinar.
c) Participar en programas que aseguren la calidad del cuidado.
d) Organizar y cuestionar un quirófano y/o un área quirúrgica, así como
participar en estrategias de gestión de riesgo.
Fines
• Prescribe y provee cuidado integral de enfermería al paciente, en el
Centro Quirúrgico, utilizando conocimientos teóricos prácticos
específicos actualizados de acuerdo con la normatividad y los
estándares establecidos
• Desarrolla habilidades en el manejo de los diferentes procedimientos del
Centro Quirúrgico de acuerdo a los protocolos establecidos, aplicando
principios éticos en el cuidado del paciente en el pre, trans e intra
operatorio.
• Gerencia los servicios de enfermería de las Centrales Quirúrgicas con
visión estratégica.
5 Enfermería en Centro Quirúrgico. [Consultado 12 de mayo del 2018]. Página Web.
http://www.quirofano.net/enfermeria-quirofano/enfermeras-quirofano.php
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• Realiza investigación conducente a intervenir y transformar el cuidado
del paciente en Centro Quirúrgico.
Perfil: Un profesional de la enfermería altamente calificado, especialista
en procedimientos y técnicas quirúrgicas, en la actualidad la enfermera
perioperatoria, debe ser capaz, tanto de gerencial las unidades quirúrgicas
como de desempeñar todas las funciones inherentes al trabajo quirúrgico,
optimizando la atención que se le ofrece al enfermo y maximizando el
manejo de los insumos y equipos a su cargo.
Función: La enfermera perioperatoria trabaja como miembro integral del
equipo quirúrgico de un centro de atención de la salud, junto con otros
profesionales de la medicina, como el cirujano y el anestesiólogo. La
enfermera perioperatoria puede cubrir varias funciones en el equipo de
cirugía, incluyendo la enfermera circulante, instrumentista, la primera
enfermera asistente registrada (RNFA), el director de sala de operaciones
y educador de pacientes Características Es responsable de proporcionar
cuidados de enfermería a los pacientes quirúrgicos en todos los aspectos:
factores psicológicos, fisiológicos, sociológicos, espirituales y culturales;
requieren habilidades profesionales a nivel interpersonal, organizacional y
clínico con el fin de garantizar la seguridad del paciente en todas las fases
de la cirugía. Los deberes de una enfermera perioperatoria pueden incluir
el cuidado de los pacientes antes, durante y después de la cirugía,
actuando como defensoras de los mejores intereses del paciente y la




 TITULO: Comparación del nivel de ansiedad en los Pacientes de
cirugía programada Mediante la aplicación de la escala de Ansiedad
e información preoperatoria de Amsterdam realizada en la visita pre
Anestésica y comparada con grupo Control en los Hospitales Eugenio
Espejo y Clínicas Pichincha Marzo – octubre 2012.
AUTOR: Dra. Karla F. Naranjo – Dr. Juan Paul Salazar
CONCLUSION: El 60.2 % de los pacientes presentan ansiedad, no se
encontró relación significante con las variables demográficas, la visita
pre anestésica se comporta como factor protector de la ansiedad con
una p 0.00046, al igual que el conocer al anestesiólogo con una p
0.00026, el 71% de los pacientes que recibieron la visita pre
anestésica se encontraron satisfecho con la realización de la misma.
 TITULO: Información pre operatoria, ansiedad y capacidad de
afrontamiento ante el proceso quirúrgico y evolución post operatoria
AUTOR: José Guillen Perales Solvas – España 2014
CONCLUSION: los niveles de ansiedad mejoraron cuando los
pacientes conocían el tipo de intervención y el tiempo de estancia
hospitalaria después de su intervención.
 TITULO: Nivel de ansiedad del paciente quirúrgico en el pre operatorio
y post operatorio inmediato y factores de riesgo
AUTOR: Miriam Navaz Monzon.
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CONCLUSION: la investigación muestra una tendencia menor de
niveles de ansiedad en mujeres casadas en la fase post operatoria.
3.2. NACIONALES
 TITULO: Cuidado espiritual y niveles de ansiedad situacional en
pacientes quirúrgicos del Hospital Regional de Ayacucho 2014.
AUTOR: Hernández Isabel
CONCLUSION: El cuidado espiritual influye significativamente en el
nivel de ansiedad situacional en pacientes quirúrgicos.
 TITULO: nivel de ansiedad del paciente en el pre operatorio del
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo 2013
AUTOR: Carmen del Pilar Quijano Andonayre.
CONCLUSION: el nivel de ansiedad del paciente en el pre operatorio
es del nivel medio, según los síntomas negativos referidos a que se
sienten algo alterados, preocupados, por posibles desgracias futuras.
 TITULO: Escala de Amsterdan sobre ansiedad y la escala de
información (APAIS) en la fase pre operatoria 2015
AUTOR: Guillermo Gonzales – Freddy Pinto Samanez
CONCLUSION: el APAIS puede proveer a los anestesiólogos un
instrumento válido. Confiable y fácilmente aplicable para determinar el
nivel de ansiedad pre operatorio.
3.3. LOCALES
 TITULO: Diferencia entre los niveles de ansiedad prequirúrgico y
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Postquirúrgico en pacientes sometidos a cirugía Abdominal en el
servicio de cirugía del hospital Goyeneche en el mes de febrero -
Arequipa 2017
AUTOR: Felix Arturo Pinto de Alarcon
CONCLUSION: Se  halló  un  incremento  de  los  niveles  de  ansiedad
estado  en  el postquirúrgico inmediato, obteniéndose un aumento en
los niveles  altos de ansiedad. No hubo diferencia en la ansiedad
rasgo.
4. OBJETIVOS
A. Precisar los niveles de ansiedad pre operatoria en pacientes programados
para cirugía de corta y larga estancia en el centro quirúrgico de la clínica Paz
Holandesa.
B. Precisar los niveles de ansiedad post operatoria en pacientes programados
para cirugía de corta y larga estancia en el centro quirúrgico de la clínica Paz
Holandesa.
C. Determinar el tipo de cirugía de mayor prevalencia en ansiedad en pacientes
programados para cirugía de corta y larga estancia en el centro quirúrgico
de la Clínica Paz Holandesa.
5. HIPÓTESIS
Dado que la ansiedad es una reacción aprehensiva que engloba síntomas
subjetivos o cognitivos de carácter displacentero, con un grado alto de
activación del sistema autónomo, en situaciones como actos quirúrgicos,
Es probable que los niveles de ansiedad sean mayores en la fase pre operatoria
del acto quirúrgico en los pacientes programados para cirugía del centro
quirúrgico de la clínica Paz Holandesa.
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III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN.
1.1. Técnica e instrumento
Para la variable ANSIEDAD se utilizará como técnica el Cuestionario y
como instrumento la Escala Ansiedad de Zung.
PUNTUACIÓN DE EVALUACIÓN PREOPERATORIA
DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG
La escala de Likert de cada item puntúa de 1 a 4 para los de sentido
negativo, o de 4 a 1 para los de sentido positivo; el rango de puntuación
es de 20 – 80 puntos. El resultado puede presentarse como el sumatorio
de estas puntuaciones, o como puntuación normalizada (suma de las
puntuaciones de cada item expresada como porcentaje de la máxima
puntuación posible), oscilando en este caso el rango de valores entre
20 y 100.
PONDERACION
No ansiedad < 28 puntos
Ansiedad leve 28 -41 puntos
Ansiedad moderada 42-53 puntos
Ansiedad severa > 53 puntos
ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO












2. CAMPO DE VERIFICACIÓN
2.1 Ubicación Espacial
La investigación se realizará en el área de Centro Quirúrgico de la Clínica
Paz Holandesa, que se encuentra ubicado en el Distrito de Paucarpata, el
cual cuenta con los servicios de Consulta Externa, Hospitalización y Centro
Quirúrgico.
2.2 Ubicación Temporal
Es un estudio coyuntural, para el año 2018.
2.3 Unidades de Estudio
Las unidades de estudio estarán conformadas por 60 pacientes
programados para cirugías de corta y larga estancia, los que constituirán el
100%.
2.4 Criterios de inclusión:
- Pacientes que acepten participar en el estudio
- Pacientes mayores de 20 años
2.5 Criterios de exclusión:
- Pacientes que no acepten participar en el estudio
- Pacientes menores de 20 años
- Pacientes con problemas emocionales
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
3.1 Organización
Para efectos de la recolección de datos se realizará las coordinaciones con
el Director de la Clínica Paz Holandesa y con el personal profesional que
labora en el área a fin de poder obtener el apoyo necesario, además se
realizará la coordinación pertinente para que se pueda recibir el apoyo del
personal que labora en hospitalización a fin de que pueda realizar las
entrevistas.
3.2 Recursos
Computadora, papel, lapiceros, etc.
3.3 Criterio para el manejo de datos
Uso de estadística descriptiva e inferencial.
IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO
ELABORACIÓN DEL PROYECTO ENERO FEBRERO
1 2 3 4 1 2 3 4
Recolección de datos X X X X X
Sistematización X
Análisis de datos X





25 – 30 años (    ) 31 – 36 años(    ) 37 – 42 años(    ) 42 a más (    )
- Sexo:
Masculino (    ) Femenino (    )
- Tipo de cirugía
De larga estancia:
Colelap (    ) Apendilap (    ) Cesárea (    )
De corta estancia:
Laminectomía (    ) Prostatectomía Radical ( )
Fijación de columna (    ) Reconstrucción de muñón ( )
- Cirugías previas:
Si ( ) No ( )
- Ha presentado alguna vez problemas como:
Ansiedad (    ) Depresión (    )
Fobias (    ) Otros (    )
- Convivencia familiar dres(    ) Cónyuge (    ) Solo (    )
Otros (    )
- Estado Civil




Yo, ______________________________________________ hago constar que
doy mi consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la investigación
que presenta la Lic. Betsy Chambi Valderrama, egresada de la Maestría en
Enfermería, titulada: NIVELES DE ANSIEDAD PRE Y POST OPERATORIA EN
PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA DE LA CLINICA PAZ
HOLANDESA – AREQUIPA 2018, con fines de obtención del Grado Académico
de Maestro en Enfermería. He sido informado sobre los objetivos, fines y
resultados del presente estudio.
En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptación consciente





MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS
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